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報 告 番 号 氏 名 甲 乙 第     号 
（ 論 文 審 査 の 要 旨 ） 
論文題名：Patterns of statin non-prescription in patients with established coronary artery 
     disease: A report from a contemporary multicenter Japanese PCI registry 
     （冠動脈疾患患者におけるスタチン非処方パターン：多施設共同レジストリ 
      からの報告） 
 
 
 本研究では、冠動脈カテーテルインターベンション(PCI)術後にスタチンが退院時に処
方されない、あるいは不十分な用量で処方される要因と施設間や登録年次の格差有無を
日本の多施設共同レジストリ（JCD-KiCS）で検証した。その結果、不十分なスタチン処
方の施設間格差や登録年次格差は認められないが、慢性腎臓病や高齢がリスク因子であ
ることがわかった。 
 審査では、まず欧米では類似の研究が存在するかについて問われた。海外でも米国
（米国心臓学会NCDR PINNACLEレジストリ）や欧州（欧州心臓病学会EUROASPIRE）
などで横断的に検証された論文があるが、要因を探索したものや国内の報告は無いと回
答した。次に、JCD-KiCSで提供されている医療は日本の標準的治療と考えてよいかにつ
いて問われた。J-PCIレジストリなどの全国規模で実施されているPCIレジストリと統計
学的補正を用いて対比を行ったことはないが、大学機関に近い中規模以上の関連施設と
の共同研究であることから、医療の質としては標準よりもやや高いことが予想されると
回答した。また、スタチン不耐として肝機能障害や筋障害をデータから見ることができ
るか問われた。JCD-KiCSはNCDR CathPCIレジストリと共通した項目設定をしており、
スタチン不耐に関する詳細項目は今回調査できていないが今後レジストリ収集項目改変
時に取り組んでいきたいと回答した。さらに、スタチン処方群と非処方群の入院時コレ
ステロール値を見たときに両群共通してLDL値の平均が100mg/dl程度であり、かつ両群
比較しても有意差が認められないことはどのように考えるかを問われた。レジストリ全
体として平均年齢が68歳と海外と比して高いこと、処方群ではPCI入院前から事前にスタ
チンが投与されている可能性が高いこと、非処方群では慢性腎臓病患者が多いことの他
にもレジストリの調査項目では表現されていない患者フレイル度などがLDL低値に結び
ついていたではないかと推察されると回答した。最後に、過度にLDL値を下げることで
脳出血が増加するという報告もあるが、そのような事象は検証できたか問われた。本研
究は院内予後にとどまっており、退院後イベントは分からないものの現在長期予後のイ
ベント調査をしており、脳梗塞と分けて脳出血イベント発症について調査が可能である
と回答した。 
 以上、本研究では横断的な観察研究であり退院時のスタチン処方パターンがPCI術後患
者の長期予後に対してどの程度影響してくるか今後検証すべき課題が残されているもの
の、慢性腎臓病や高齢患者が不十分な量のスタチン処方を受けやすいことから、スタチ
ン不耐などの既往が認められない場合には退院時にスタチンを処方するよう注意喚起す
るべきであることを日本の大規模データベースで明らかにした有意義な研究であると評
価された。 
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